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Depuis quinze ans, Denis Muk-
wege, médecin chef à l’hôpital
de Panzi (Sud Kivu, Répu-
blique démocratique du
Congo), soigne gratuitement
des femmes victimes de vio-
lences sexuelles. Au cours des
dix dernières années, il a ainsi
prodigué des soins à plus de
30 000 femmes ! Vagins dé-
truits et âmes mortes. Le
gynécologue recoud et ré-
pare. Il écoute aussi, prie
quand il le peut, se révolte
souvent. Pour son combat, il a
reçu de nombreux prix, dont
celui des droits de l’homme
des Nations unies en 2008,
ainsi que le prix international














Écrit dans le sillage d’une
« médecine inhospitalière1 »,
ce nouveau livre poursuit
l’œuvre de Yannick Jaffré en
faveur d’une lecture socio-
anthropologique des
problèmes de santé. Cet au-
teur montre une fois de plus
sa parfaite maîtrise d’une dis-
cipline qu’il pratique depuis
plus de 35 ans, dont plus des
deux tiers en Afrique subsa-
harienne, et la place qui lui
revient parmi les sciences fon-
damentales de la santé
publique. 
Le titre de ce livre est déjà
éloquent. Ce rapprochement
entre le combat des hommes
La santé comme sport 
de combat
1. J. P. Oliver de 
Sardan, Y. Jaffré et
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sur les champs de bataille et
celui des femmes lors de leurs
accouchements, dont beau-
coup, hommes et femmes, ne
s’en sortent pas vivants, est
partagé par plusieurs pays
d’Afrique de l’Ouest (notam-
ment la Guinée, le Mali, le
Niger). La description de
cette « bataille des femmes »
par Yannick Jaffré et ses co-
auteures ne révèle que peu de
choses aux praticiens des ma-
ternités d’Afrique de l’Ouest,
eux qui connaissent parfaite-
ment la réalité quotidienne
de ces établissements. Mais
l’existence de ce livre pose de
façon très claire une des pro-
blématiques majeures de la
lutte contre la mortalité ma-
ternelle, celle des conduites
de professionnels de santé, et
notamment des sages-
femmes, dans l’exercice de
leur profession et celle d’usa-
gers, confrontés à un système
dont ils sont parfois les vic-
times alors qu’ils devraient
en être les bénéficiaires. Pour
une fois dans l’analyse de la
mortalité maternelle, ce ne
sont pas des questions d’obs-
tétrique, de médecine,
d’épidémiologie ou encore
d’économie qui sont posées,
mais des problèmes d’organi-
sation, de méthode, de
psychologie, de relations hu-
maines…
S’il est vrai que la persistance
d’une mortalité maternelle ex-
cessivement élevée en Afrique
subsaharienne est étroitement
liée la situation économique
du pays, ce constat ne doit
pas minimiser la part qui re-
vient aux professionnels de
santé dans ses déterminants.
Ce livre pose de façon ma-
gistrale la question des
faiblesses dans le domaine
du « savoir-être », qui consti-
tue pourtant un des piliers
de la pédagogie dont doi-
vent bénéficier les
professionnels de santé lors
de leur formation. Il montre
l’importance de la dimension
humaine dans les insuffi-
sances de l’offre de soins et
plus particulièrement des re-
lations « soignants-soignés ».
Mais il montre également les
effets sur la qualité des soins
des faiblesses en matière d’or-
ganisation et de gestion des
structures de santé.
Une des dimensions particu-
lièrement riche de ce livre est
que ses auteurs se mettent à
la place des usagers en dé-
crivant leur perception des
évènements et leurs consé-
quences. Ils se mettent
également du côté des soi-
gnants pour les présenter
dans leur rationalité de pères
et de mères de famille. Par
cette dissection sous micro-
scope de la prise en charge
des accouchements dans des
structures hospitalières, ils
montrent parfaitement com-
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ment ils parviennent à 
se « débrouiller » par des sur-
tarifications, des cadeaux, des
passe-droits… 
Il ne s’agit pas de minimiser
l’importance des facteurs mé-
dicaux dans les insuffisances
de la qualité des soins, mais
de les situer dans leur dimen-
sion holistique qui permet
d’identifier l’ensemble des ac-
tions à entreprendre pour
rendre à la fois plus efficaces,
plus efficientes et plus at-
tractives les maternités.
Mais on peut affirmer que le
chef d’un service de gynéco-
obstétrique ou que la
maîtresse sage-femme d’une
maternité peut utiliser judi-
cieusement le document de
travail que constitue « La ba-
taille des femmes  » pour
procéder à une analyse de la
qualité des soins dans la
structure dont il ou elle aurait
la charge et identifier les me-
sures à prendre pour
l’améliorer. Son utilisation de-
vra se faire de façon franche
et collégiale pour que chacun
des acteurs concernés, et no-
tamment les sages-femmes,
prenne conscience d’une réa-
lité connue mais non formulée
pour agir.
Ce livre n’apporte pas de so-
lution : il met simplement à la
disposition de l’ensemble des
professionnels de santé, qu’ils
soient soignants, techniciens
ou gestionnaires, des élé-
ments objectifs, analysés,
classés, traités, qui doivent
leur permettre de se retrouver
pour prendre les décisions les
plus à même de réduire de fa-
çon significative ce scandale
que constitue au XXIe siècle
l’importance de la mortalité











S’appuyant sur les résultats de
recherches pilotées par le Las-
del1 et l’université de Montréal
(CRCHUM) dans trois pays
sahéliens (Mali, Niger, Bur-
kina Faso), ce numéro
La gratuité des soins 
en questions
1. Laboratoire




local, basé à Niamey,
Niger.
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